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• MATERIAL Y MÉTODOS: 

Estudio analítico, observacional, retrospectivo

Pacientes con DM1 consulta de diabetes  del Hospital Comarcal Costa del Sol (Marbella)

Tamaño muestral: 40 pacientes

• RESULTADOS: 

Todos (100%) utilizaban sensor de monitorización de glucosa flash

La edad mediana fue 11,4 años (RIQ 9,5-12,5)

Tiempo desde el debut: mediana de 34 meses (RIQ 16,75-65,5)

Dos ingresos urgentes por descompensaciones

n = 40
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RESULTADOS: n = 40

INSULINA BASAL INSULINA BOLO

Glargina 100 (biosimilar)
Glargina 100 
Glargina 300
Degludec

Faster aspart
Lispro
Aspart
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Registros del sensor de glucosa inters9cial 9po flash

• GMI mediana  7,3% (RIQ 6,8–7,7)

• Tiempo de ac:vidad del sensor (mediana) del 89,28% (RIQ 83,5 -98)

• Variabilidad mediana del 37,2% (RIQ 30,3 -41,1)

• La mediana de los :empos en nuestra muestra:
• Tiempo en rango (TIR) 58,47% (70-180 mg/dL)
• Tiempo en hiperglucemia leve 24,57% (181-250 mg/dL)
• Tiempo en hiperglucemia grave 13% ( >250 mg/dL)
• Tiempo en hipoglucemia leve 2,95% (54-69 mg/dL)
• Tiempo en hipoglucemia grave 0,92% (< 54 mg/dL)

n = 40

% Tiempo

Hipoglucemia grave
Hipoglucemia leve
Tiempo en rango
Hiperglucemia leve
Hiperglucemia grave
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CONCLUSIONES: 

• La accesibilidad y subvención de los sistemas de monitorización intermitente de glucosa han 
ampliado la información sobre nuestros pacientes

• Variabilidad en el tipo de insulina (tanto lenta como rápida) empleada, para adaptarnos a las 
necesidades individuales

• Mediana de GMI ligeramente superior a las recomendaciones de las sociedades científicas 
para considerar control óptimo de la enfermedad. 

• El TIR algo inferior al objetivo (58% vs 70%) así como el tiempo en hiperglucemia

• Tiempos en hipoglucemia (3.87%) dentro de los deseables (<5%)

• Buena adherencia y mejor control de la enfermedad con implicación de las familias


